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Istituto Comprensivo “A. Diaz” - Vernole
con Castri di Lecce – Scuola dell’Infanzia, Primaria, Secondaria 
Via della Repubblica, s.n.c. – 73029 Vernole - Tel. 0832892032  Fax 0832269378
C.M. LEIC85600E - C.F. 93025100756 - email LEIC85600E@istruzione.it 
Posta certificata: LEIC85600E@pec.istruzione.it
Sito web: www.icvernole.edu.it 
________________________________
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo “A.DIAZ”
		VERNOLE
	  
OGGETTO: richiesta assenza/permesso 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ docente di scuola primaria/infanzia/secondaria di 1° grado/assistente amministrativo/collaboratore scolastico/DSGA con contratto a tempo indeterminato/determinato nel Plesso di ___________________________

CHIEDE
gg. _________ dal _________________ al __________________

per uno dei seguenti motivi:
[ ] assenza per malattia
[ ] assenza per malattia- visita specialistica, accertamenti clinici
[ ] ricovero ospedaliero 
[ ] permesso per partecipazione a concorsi od esami
[ ] permesso per lutto
[ ] permesso per motivi personali / familiari (le ore vanno recuperate entro i due mesi successivi alla fruizione)
[ ] ferie (max 6 gg.)
[ ] permesso per matrimonio
[ ] permesso articolo 33, comma 3, della legge 05.02.1992 n. 104
[ ] aspettativa per motivi di studio / famiglia 
[ ] permesso diritto allo studio
[ ] permesso per formazione art.64
[ ] altro _______________________________________________________

Si allega la prescritta documentazione.

Data _____________________________ 					Visto :
Firma _____________________________
                                                                                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                         Prof. Pantaleo Antonio CONTE
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA   DELL’ ATTO   DI   NOTORIETÀ


Il/la   sottoscritt_ ________________________________________________________

nato/a   ___________________   il   ____________residente in______________________

Via __________________________ n°   ___   Tel._______________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,

DICHIARA:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Dichiara, altresì, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

                                                                                                     IL/LA DICHIARANTE

Data   ___________________                                              ________________________





______________________________________________________________________________
Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato/a in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta o inviata all’ufficio competente, via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta, insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante.
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